
海军军医大学学报　　2022 年 12 月第 43 卷第 12 期　　http://xuebao.smmu.edu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, Dec. 2022, Vol. 43, No. 12· 1488 ·

· 论 　著 ·· 病例报告 ·

［收稿日期］ 2022-07-06    ［接受日期］ 2022-10-09
［作者简介］ 吴春锋，主管技师. E-mail: mixche@163.com

*通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-81886123, E-mail: xiacysq@163.com

输尿管疣状癌 1 例报告并文献复习

吴春锋，夏春燕*

海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院病理科，上海 200003

［关键词］ 输尿管肿瘤；疣状癌；鳞状细胞癌；人乳头瘤病毒；肾结石

［中图分类号］ R 737.13　　　［文献标志码］ B　　　［文章编号］ 2097-1338(2022)12-1488-03

Verrucous carcinoma of ureter: a case report and review of literature 

WU Chun-feng, XIA Chun-yan*

Department of Pathology, The Second Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200003, China

［ Key words ］ ureteral neoplasms; verrucous carcinoma; squamous cell carcinoma; human papilloma virus; renal calculus
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(12): 1488-1490］

DOI：10.16781/j.CN31-2187/R.20220572

1 病例资料 患者男，72 岁，因“反复咳嗽咳痰 3 年、 

咳嗽咳痰加重伴呼吸困难 2 d ”于 2021 年 1 月 14 日 

入我院急诊病房。自诉吸烟 20 余年，每日吸烟约 

30 支。入院后积极完善各项必要的辅助检查，查肺

功能示通气功能呈重度阻塞性减退，经呼吸内科医师

会诊后认为患者通气功能较差，予沙美特罗替卡松粉

吸入剂、异丙托溴铵气雾剂、布地奈德混悬液氧气

雾化吸入，改善肺功能。常规入院超声检查肝胆胰脾

肾时发现患者双肾结石伴积水，左侧输尿管扩张。经

泌尿外科会诊后行上尿路 CT 平扫＋增强＋三维重建

（图 1A、1B），示左输尿管中下段交界处结节伴其

上左输尿管及左肾积水，考虑恶性可能，遂转至泌尿

外科，于 2021 年 1 月 20 日行左侧输尿管镜检查＋腹

腔镜下左半尿路切除术。患者麻醉后，经尿道置入输

尿管镜进至膀胱，见膀胱壁无异常，双输尿管开口位

置正常；在导丝引导下，输尿管镜顺利进入左侧输尿

管，于输尿管开口 3 cm 处见菜花样肿物堵塞输尿管。

与家属沟通后行腹腔镜下左半尿路切除术（切除左肾

且完整保留左肾上腺）。于髂棘内上方 3 cm、5 cm

处分别做皮肤切口，置入 12 cm 腹腔镜套管；寻及分

离的输尿管近端，继续向膀胱端分离，输尿管过髂血

管水平后见明显膨大肿物，仔细分离至膀胱壁内段，

将输尿管开口及周围部分膀胱壁行袖套状切除，未进

行淋巴结清扫，以 3-0 号倒刺线缝合膀胱切口。标本

装入取物袋后送病理学检查。大体标本见肾脏及周围

脂肪组织，肾脏大小 10 cm×6.0 cm×5.5 cm，切面可

见肾盂扩张，呈多房囊性，肾盂内距切缘 3.5 cm 处见

1 枚长径 1.7 cm 的结石；输尿管残端长 18 cm，直径

1.5 cm，输尿管扩张，输尿管黏膜呈灰白、灰红色，

于输尿管下段见一大小 1.8 cm×1.0 cm、高出黏膜 

1.0 cm 的隆起型肿物，肿物呈灰白色，质稍硬、界清、

易脱落。肿瘤标本切片经 H-E 染色后在显微镜下观

察，可见肿瘤呈乳头状外生性生长（图 1C），由高度

分化的鳞状上皮覆盖，鳞状上皮底部呈推进式浸润，部

分细胞呈空泡化，靠近乳头轴心血管周围见淋巴细胞

浸润（图 1D）。免疫组织化学染色示肿瘤细胞 p63 阳

性（图1E）、p40阳性（图1F）、GATA结合蛋白 3（GATA 

binding protein 3，GATA-3） 阴 性（图 1G）、 细 胞 

角蛋白 20（cytokeratin 20，CK20）阴性（图 1H）、尿 

溶蛋白Ⅲ阴性（图1I）。人乳头瘤病毒（human papilloma 

virus，HPV）原位杂交法检测示HPV6/11 和HPV16/18 

均 阴 性，HPV PCR 法 检 测 示 HPV16、18、6、11、

26、31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、

59、66、68、70、73、82 型均阴性。病理诊断为左输

尿管疣状癌。患者术后恢复良好，于 2021 年 1 月 30

日出院。随访至 2022 年 6 月 30 日无复发迹象。
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2 讨 论 疣状癌为一种非转移性的高分化鳞状细

胞癌的亚型，表面呈外生性疣状，基底呈水平线状边

缘推进式侵犯间质，无明确浸润，生长缓慢，缺乏明

显的细胞间变，且只局部推挤式侵犯，一般不发生局

部淋巴结或远处转移［1］。本病例送检肿瘤组织镜下

形态呈乳头状外生性生长，由高度分化的鳞状上皮覆

盖，鳞状上皮底部呈推进式浸润，病理表现与疣状癌

相符。免疫组织化学染色示肿瘤细胞 p63 和 p40 阳性，

GATA-3、尿溶蛋白Ⅲ和 CK20 阴性。疣状癌通常发

生于口腔、喉、食管、皮肤（外阴、足底等）、下尿

路（膀胱和尿道）等部位［1-4］，在泌尿道的发病率很

低，尤其是在上尿路发生更为罕见，通过文献回顾，

共检索到 6 例上尿路疣状癌（均为肾盂疣状癌）［5-9］，

在可查阅文献资料中尚未见发生于输尿管的报道。这

些上尿路疣状癌（6 例肾盂疣状癌＋本例输尿管疣状

癌）患者都有肾盂结石病史，其中 5 例 HPV 感染阴

性、2 例未检测（表 1）。

图 1 患者术前影像学检查（A、B）和术后送检肿瘤组织 H-E 染色（C、D）、免疫组织化学染色（E～I）结果

A，B：上尿路CT平扫＋增强＋三维重建示左输尿管中下段交界处结节（箭头所示），伴其上左输尿管及左肾积水；C：肿瘤呈乳

头状外生性生长（4×）；D：基底部见高分化的肿瘤性鳞状上皮细胞向基底间质内呈疣状、杵状膨胀性推挤生长，间质内见淋巴

细胞、少量浆细胞及组织细胞浸润（40×）；E：肿瘤细胞p63 阳性（40×）；F：肿瘤细胞p40 阳性（40×）；G：肿瘤细胞GATA-3 阴

性（40×）；H：肿瘤细胞CK20 阴性（40×）；I：肿瘤细胞尿溶蛋白Ⅲ阴性（40×）. H-E：苏木精-伊红；GATA-3：GATA结合蛋白 3；

CK20：细胞角蛋白 20.

表 1 7 例上尿路疣状癌的临床特征

病例 年龄/岁 性别 部位 肾盂结石 慢性炎症 HPV感染 治疗 随访结果

1［5］ 52 男 肾盂 有 有 阴性 手术 6 个月，无复发
2［6］ 56 男 肾盂 有 有 阴性 手术＋术后辅助放化疗 3 年死亡(出现复发并发生肝转移)
3［7］ 41 男 肾盂 有 有 阴性 手术 6 个月，无复发
4［8］ 64 女 肾盂 有 有 阴性 手术 2 年，无复发
5［9］ 56 男 肾盂 有 有 未查 手术 死亡(未出现复发和转移，肾衰竭)
6［9］ 61 男 肾盂 有 有 未查 手术 5 年，无复发
本例 72 男 输尿管 有 有 阴性 手术 17 个月，无复发

HPV：人乳头瘤病毒.

下尿路疣状癌比上尿路疣状癌多见，部分病因可

推测，有文献报道不到 5% 的膀胱疣状癌与血吸虫感

染有关，且多见于血吸虫病流行区的男性患者［10］；

也有一些患者病因尚不清楚，可能与 HPV 感染及其

所致的尖锐湿疣、尿路结石和其他慢性炎症等的刺激

有一定的相关性［11］。外生殖器部位疣状癌的发生则

可能与包皮过长、长期吸烟、扁平苔藓、反复行局

部激光、冷冻、药物治疗等长期慢性刺激有关，亦与
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HPV 感染所致的尖锐湿疣有关，但也不能排除疣状癌

继发 HPV 感染的可能性［12］。口腔疣状癌的病因及发

病机制还没有形成定论，但普遍认为与长期吸烟或咀

嚼烟草、饮酒、口内长期不良机械刺激等因素密切关

联，有学者认为口腔疣状癌的发生与黏膜白斑及扁平

苔藓有关，也不能完全排除与 HPV 感染有关［13］。总

的看来，无论是发生在口腔还是膀胱的疣状癌都没有

明确的证据证明 HPV 感染一定是疣状癌的诱因，异

物机械刺激、化学致癌物、吸烟、慢性炎症刺激、创

伤及感染都可能是其直接诱因［1-4］。迄今为止报道的

6 例肾盂疣状癌患者病史资料中均可见肾盂结石、积

水及尿路感染，无明确 HPV 感染证据，提示由结石引

起的创伤性刺激和慢性炎症可能是肾盂疣状癌发展的

促成因素［5-9］；本例输尿管疣状癌患者局部组织内有

慢性炎症细胞浸润，有肾结石病史，但无 HPV 感染证

据，重新复习病史资料发现患者 40 年前曾行输尿管

取石术（病史资料未明确哪一侧输尿管）。有报道认

为吸烟是上尿路肿瘤发生的危险因素，并且与输尿管

肿瘤的发生关系更为密切［14］，本病例有 20 余年吸烟

史，且吸烟量大，与上述报道一致。上尿路疣状癌的

病因值得今后进一步积累资料予以深入探究。

输尿管原发的普通型鳞状细胞癌病程较短，比较

容易发生浸润、转移，从出现首发症状到就诊一般在

3 周至 3 个月，多伴周围脂肪组织、肾、腰大肌、腹

膜甚至髂血管浸润，也可经淋巴、血循环转移至肝、

肺、骨、淋巴结等部位，治疗上除了传统的患者一侧

肾脏、输尿管、膀胱袖套状切除术外，还需进行淋巴

结清扫术，其对化疗、放疗效果欠佳，患者多很快死

于肿瘤复发或转移，5 年生存率低于 10%［14］。输尿

管疣状癌是鳞状细胞癌的一种特殊类型，目前尚未见

报道，但疣状癌为低度恶性肿瘤，其生物学行为呈惰

性，生长缓慢，几乎从不转移，建议以手术切除治疗

为主，并注意随访。本例输尿管疣状癌患者与之前报

道的 6 例肾盂疣状癌患者一样进行了单侧肾及同侧输

尿管的切除手术。随访结果显示 6 例中有 1 例术后予

以辅助放疗和化疗（5- 氟尿嘧啶＋顺铂）治疗，3 年

后因复发并发生肝转移而死亡［6］；1 例死于肾衰竭，

未发生复发和转移［9］；其余病例随访 6 个月至 5 年

生存状况良好。本例已随访 17 个月，未发现局部复

发和远处转移迹象。

早期正确的诊断和治疗对于防止肿瘤复发、改

善患者预后等至关重要，对于长期患有肾结石尤其是

鹿角样结石且伴有局部炎症包括尿路感染的患者以

及有吸烟等不良嗜好者应积极去除病因和规范治疗，

定期复查，警惕肿瘤的发生。文献报道部分疣状癌可

以合并普通的鳞状细胞癌，其预后也较单纯的疣状癌 
差［5］，因此在病理学检查时要仔细辨认以鉴别到底

是普通的高分化鳞状细胞癌还是疣状癌、是否为疣状

癌合并鳞状细胞癌的特殊类型，以选择恰当的治疗方

法。对疣状癌患者通常建议以局部手术切除治疗为

主，术后定期复查，预防术后复发。
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